






























から，昭和 30 年代から 40 年代にかけて，政府は新
たな精神病院の建設を民間に奨励した．この結果，
多くの病院が新たに作られることとなり，それが現
在において問題にされることの多い精神科の「社会
的入院」の問題につながっている．
　けれども，今や，巨大な精神病院を中心とした医
療のロジックは，存在意義を失っている．社会的な
基盤を整備すれば，多くの入院患者が一般社会で生
活できることは明らかである（ただし，これには莫
大な財政支出が必要で，わが国の現状からは困難か
もしれない）．
　医療経済の側面からも，精神病院を中心にしたパ
ラダイムは変化が必要である．精神医療に関して医
療費の多くは入院治療に割り当てられているが，入
院患者の多くは統合失調症である．統合失調症の治
療を軽んずるわけにはいかないが，社会的な重要性
が増しているうつ病や自殺の問題に，さらには引き
こもりや虐待の被害者により多くの経費や人員を充
てる必要があることは明らかだ．
　精神疾患の社会的な重要性は，海外において，よ
り深刻に受け止められている（この点，わが国の行
政機関は，変化へのレスポンスが鈍い）．ご存知の方
も多いと思うが，WHOでは，疾患の重要度を示す
指標として，「DALY（障害調整生存年）」という指
標を用いている．これはある疾患によって生命を失
う年数と障害が生じる年数を足した数字で，病気に
よって「健康な生活を障害する」程度を表している．
　現在から17年後，2030 年のDALYがWHOによっ
て予測されている．その結果を見ると，先進国におい
ては，精神疾患が第一位となり，全疾患のDALYの
27.6％を占めるという驚くべき数字が出されている．
精神疾患の中では，うつ病と認知症の比率が高い．
　この結果の理由の一つには，精神医学の後進性の
表れという側面もある．近年，精神科領域では，多
くの新薬が実用化されているが，主要な精神疾患の
病態はいまだに不明の点が多く，明確な生物学的な
指標も存在しない．これは根治療法が存在する身体
疾患と大きく異なっている．
　その一方で，精神医学，精神医療がカバーすべき
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領域が近年より幅広いものになってきているという
側面も見逃せない．うつ病など従来からの主要な精
神疾患はもちろんのこと，虐待や家庭内暴力，いじ
めと不登校，社会的引きこもり，ドメスティック・
バイオレンス，発達障害，労災の問題など，現在の
精神科は，かつての精神医学の教科書には記載され
ていない多くの状況に対応することを求められてい
る．こうした背景には社会的な変化という要因が大
きいが，精神科医に課せられた責務も重大なものと
なりつつある．
　本特集は，最近の精神医学，精神医療における診
断や治療における進歩について，各領域ごとに俯瞰
したものである．最近の脳科学あるいは臨床薬理学
の進歩によって，精神科で扱う「ツール」は，多様
になっていることがわかるであろう．
　一方，社会的な変化はすでに大きく起こっている
にもかかわらず，精神医学，精神医療のパラダイム
シフトが十分に進んでいない分野が数多く存在する
ことも事実である．本特集がそのような領域をカ
バーするための一助になることを期待したい．
